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ABSTRACT

Introduction: The aim was to study the frequency and correlation between the occurrence of dermatoses and the degree
of immunosuppression in people living with HIV (PLWHA) followed at the CHHUD-B/A Ambulatory Treatment Center
in 2021. Materials and methods: this was a descriptive, analytic, cross-sectional study with prospective data collection
in PLWIA aged at least 18 years followed up at the CIHUD-B/A CTA and on ARV treatment for at least 6 months.
The study ran from March 29" to July 30™, 2021. Paraclinical and therapeutic data were collected from patients’
medical records. Significance threshold was considered at p<5%. Results: the frequency of dermatoses in PLWIHA
was 21.22%. A total of 98 dermatoses were diagnosed. The mean age of the PLWIHA was 40.83+12.12 years. They
were predominantly female, with a sex ratio of (0.32. Dermatoses were infectious (55.10%), followed by noninfectious
non-tumoral (44.89%). CD4 count was greater than or equal to 500 cells/ul in 39.51% of PLWHA. Viral load was
undetectable in 64.15%. The number of TCD4 lymphocytes (<500) was significantly associated with the presence
of dermatoses in PLHIV. Moreover, the risk of developing dermatoses was multiplied by 5.47 in PHAs with a CD4
count <200 cells/ul. Conclusion: dermatological lesions are common among PLWIIA. There is a correlation between
dermatoses and the degree of immunodepression in Parakou.
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RESUME

Introduction: l'objectif était d’étudier la fréquence et la corrélation entre la survenue de dermatoses et le degré
d’immunodépression chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) suivies au Centre de Traitement Ambulatoire
du Centre Hospitalier Universitaire de District CHUD-B/A en 2021. Matériels et méthodes: il s’est agi d’'une étude
transversale descriptive, analytique avec recueil prospectif des données chez les PVVIH 4gées d’au moins 18 ans suivies
au CTA du CHUD-B/A et sous traitement ARV depuis au moins 6 mois. Létude s’est déroulée du 29 mars au 30 juillet
2021. Les données paracliniques et thérapeutiques ont été recueillies a partir des dossiers médicaux des patients. Le
seuil de significativité a été considérée a p<5%. Résultats: la fréquence des dermatoses chez les PVVIH était de 21,22 %.
L'age moyen des PVVIH était de 40,83 12,12 ans. Elles étaient majoritairement de sexe féminin, avec un sex- ratio de
0,32. Les dermatoses étaient infectieuses (55,10 %), suivies des dermatoses non infectieuses non tumorales (44,89 %).
Le taux de CD4 était supérieur ou égal a 500 cellules/ul chez 39,51 % des PVVIH. La charge virale était indétectable
chez 64,15 %. Le nombre de lymphocytes TCD4 (<500) était significativement associé a la présence de dermatoses
chez les PVVIH. De plus, le risque de développer des dermatoses était multiplié par 5,47 chez les PVVIH ayant un
nombre de CD4<200 cellules/ul. Conclusion: les 1ésions dermatologiques sont fréquentes chez les PVVIH. 1l existe
une corrélation entre les dermatoses et le degré d'immunodépression a Parakou.

Mots-clés: Fréquence, Corrélation, Vih, Dermatoses, Parakou

INTRODUCTION

Linfection par le virus de 'immunodéficience humaine
(VIH) est 'une des pandémies les plus répandues dans
le monde [1, 2]. Néanmoins, de nombreuses personnes
infectées par le VIH ne prennent conscience de leur
infection que lorsque leur systeme immunitaire est
d¢ja affaibli. Les manifestations cliniques du VIH sont

multiples et les manifestations cutanéo-muqueuses
peuvent constituer 'un des premiers marqueurs du
SIDA [3]. Elles sont observées chez 83 % des patients
atteints du SIDA et chez 75 % d’entre cux a un stade
précoce [4, 5]. Leur incidence augmente au fur et a
mesure que la fonction immunitaire se dégrade. Une
baisse du nombre de lymphocytes CD4 implique une
aggravation de la maladie et une augmentation de
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la charge virale. Plusicurs études ont tenté d’établir
une corrélation entre le taux de lymphocytes TCD4
et les altérations systémiques [6], et c’est dans cette
optique que la présente étude a été initiée pour
déterminer la fréquence des dermatoses présentées
par les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et
leur corrélation avec le degré d'immunodépression
basé sur le taux de CD4 et la charge virale au Centre
Hospitalier Universitaire Départemental du Borgou/
Alibori au Bénin.

MATERIALS AND METHODS

Létude s’est déroulée au Centre de Traitement
Ambulatoire (CTA) pour les personnes vivant avec le
VIH du Centre Hospitalier Universitaire Départemental
Borgou/Alibori (CHUD-B/A) a Parakou, Bénin. Il s’est
agi d’'une étude transversale descriptive et analytique
avec une collecte de données prospective sur la période
du 29 mars au 30 juillet 2021. Léchantillonnage était
exhaustif et incluait toutes les personnes infectées par
le VIH suivies au CTA du CHU départemental -B/A,
dgées d’au moins 18 ans, sous traitement ARV depuis
au moins 6 mois et ayant donné leur consentement
libre et éclairé. Les données ont été recueillies au cours
d’un entretien, puis les patients ont été examinés et les
résultats des bilans de santé figurant dans les dossiers
médicaux datant de moins de 6 mois ont été consignés
sur des formulaires d’enquéte. Les données ont ensuite
¢té enregistrées et analysées a I'aide des logiciels Epi
Data 3.1 et Epiinfo 7.2 respectivement. Apres analyse,
I'association a été considérée comme statistiquement
significative pour p < 5%.
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(Bénin): CLERB-UP 0437 du 18 juin 2021.

RESULTS

Au total, 410 PVVIH ont été examinées pendant la
période de I'étude. Parmi elles, 87 présentaient au
moins une dermatose, soit une fréquence de 21,22 %.
Lage moyen des patients était de 40,83=12,12 ans,
avec des extrémes de 18 ans et 73 ans. Ils étaient
majoritairement de sexe féminin, avec un sex ratio de
0,32, et n’avaient aucun niveau d’instruction (42,53%).
La catégorie socioprofessionnelle la plus fréquente
était celle des commergants (33,33%). L4ge moyen de
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connaissance du statut sérologique était de 61,22+11,31
mois. Apres 'examen physique, 98 dermatoses ont été
diagnostiquées. Il s’agissait de dermatoses infectieuses
(55,10 %) suivies de dermatoses non infectieuses non
tumorales (44,89 %) (Tableaux 1 et 2).

Dans la population étudiée, le taux de CD4 était
supérieur ou égal a 500 cellules/ul chez 39,51% des
PVVIH et compris entre 200 et 500 cellules/ul chez
38,78%. La charge virale était indétectable chez 64,15%.
Apres analyse les niveaux d’étude secondaire (p=0,0420)
et supérieur (p= 0,0348) étaient les caractéristiques
sociodémographiques significativement associées
a la survenue d’une dermatose chez les PVVIH
(Tableau 3). Les antécédents médicaux retrouvés
¢taient des antécédents personnels d’hypertension
artérielle (HTA), d’insuffisance rénale chronique
(IRC), d’hépatite virale C (HVC) et d’hépatite virale
B (HVB). Les antécédents significativement associés
aux dermatoses chez les PVVIH ¢étaient les suivants:
e HTA avec une valeur p égale a 0,036; le risque de
dermatoses était 1,70 fois plus élevé chez les PVVIH
souffrant ’'HTA;

Tableau 1: Répartition de la prévalence des différentes
dermatoses infectieuses retrouvées chez les PVVIH suivies au
centre de traitement ambulatoire du CHUD-B/A (Bénin)

Infectious dermatosis Effectif Pourcentage
Dermatoses mycosiques 37 68,52
Candidose 29 53,70
Dermatophytes 03 05,55
Pityriasis versicolor 03 05,55
Mite 02 03,70
Dermatoses virales 10 18,52
Condylomes 06 11,11
Zona 04 07,40
Dermatoses bactériennes 07 12,96
Impétigo 03 05,55
Erysipele 02 03,70
Folliculite 01 01,85
Furoncle 01 01,85

Tableau 2: Répartition des différentes dermatoses non
infectieuses non tumorales chez les PVVIH suivies au CTA du
CHUD-B/A (Bénin)

Non-infectious dermatosis Effectif = Pourcentage
Dermatoses inflammatoires 16 36,36
Acné 09 20,45
Dermite séborrhéique 04 9,09
Sudamina 02 4,55
Vitiligo 01 2,27
Dermatoses immuno-allergiques 19 43,19
Prurigo 14 31,82
Lichen 03 6,82
Eczéma 02 4,55
Troubles de la différenciation épidermique 09 20,45
Xérose 09 20,45
3
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Tableau 3: Relation entre les caractéristiques sociodémographiques et la présence de lésions dermatologiques chez les PVVIH suivies au

centre de traitement ambulatoire du CHUD-B/A

Sociodemographic Présence d'une dermatose Total RR (IC a 95%) P
characteristics Oui (%) Non (%)
Tranches d’age
<20 ans 2 (28,57) 5 (71,43) 7 -
20-29 ans 16 (29,63) 38 (70,37) 54 1,03[0,29-3,59] 0,9539
30-39 ans 26 (21,67) 94 (78,33) 120 0,75[0,22-2,57] 0,6684
40-49 ans 28 (21,05) 105 (78,95) 133 0,74[0,21-2,49] 0,6365
> 50 ans 15 (15,63) 81 (84,38) 96 0,54[0,15-1,92] 0,2058
Niveau d'instruction
Primaire 15 (14,15) 91 (85,85) 106 -
Secondaire 27 (25,23) 80 (74,77) 107 1,78[1,01-3,15] 0,0420
Supérieur 8 (32,00) 17 (68,00) 25 2,26[1,07-4,74] 0,0348
Non 37 (21,64) 134 (78,36) 171 1,52[0,88-2,65] 0,1209

e Le risque de dermatoses était 4,80 fois plus élevé
chez les patients atteints du VIH et souffrant d'une
maladie rénale chronique (MRC), avec une valeur
p égale 2 0,0063;

e VB avec une valeur p égale a 0,0034; le risque de
dermatoses était de 2,67 fois plus élevé chez les
PVVIH souffrant d’'HVB.

Le nombre de lymphocytes TCD4 (<500) était
significativement associé¢ a la présence de dermatoses
chez les PVVIH. De plus, le risque de développer des
dermatoses était multiplié par 5,47 chez les PVVIH
ayant un nombre de CD4<200 cellules/ul.

La charge virale détectable était significativement
associée a la présence de dermatoses chez les PVVIH
(p=0,0000) et le risque de survenue de dermatoses
était multiplié par 3,19 chez les PVVIH ayant une
charge virale détectable (Tableau 4). Une durée de
traitement antirétroviral (ARV) inférieure ou égale a
3 ans était significativement associée a la présence de
dermatoses chez les PVVIH (p=0,0000). De plus, le
risque de développer une dermatose était multiplié
par 1,72 chez les PVVIH sous traitement ARV depuis
moins d'un an. Une mauvaise observance du traitement
ARV était significativement associée a la présence de
dermatoses chezles PVVIH (p=0,0000; RR 3,32 [2,34-
4,70]). Lanalyse a révélé que le risque de développer
des dermatoses était multiplié par 3,32 chez les PVVIH
ayant une mauvaise observance du traitement ARV

(Tableau 5).

DISCUSSION

Lage moyen des PVVIH atteintes de dermatoses était
de 40,83 +12,12 ans. Ce résultat confirme les données
de la littérature qui indiquent que les adultes jeunes

© Our Dermatol Online Supp. 1. 2026

Tableau 4: Relation entre la présence de lésions dermatologiques
et le taux de CD4 de méme que la charge virale chez les PVVIH
suivies au CTA du CHUD - B/A (Bénin)

CD4 count/ Présence d'une Total RR P
Viral load dermatose (IC a 95%)
Oui (%) Non (%)
TxCD4 (cellule/ul)
<200 27 (57,45) 20 (42,55) 47 5,47[3,28-9,14] 0,0000
[200-500]  33(20,75) 126 (79,25) 159  1,97[1,14-3,40] 0,0058
> 500 17 (10,49) 145 (89,51) 162 1
Charge virale
Indétectable 30 (11,41) 233 (88,59) 263 1
Détectable 43 (36,44) 75(63,56) 118  3,19[2,11-4,83] 0,0000

sont plus susceptibles d’étre infectés par le VIH [7-9].
Une prédominance féminine a été retrouvée dans la
population de Parakou alors que Diatta et al. avaient
plutdt noté une prédominance masculine a Dakar mais
dans une population d’enfants [10]. La fréquence des
dermatoses dans notre population était de 21, 22%,
elle est tres variable dans la littérature pouvant aller
jusqu’a pres de 90 % [11, 12]. Linfection par le VIH
représente donc une menace sociodémographique
et économique pour les familles des patients, voire
pour la communauté tout entiere. Les dermatoses
infectieuses (mycosiques, bactériennes et virales)
représentaient 55,10 % et étaient les plus fréquentes
comme rapportées par plusicurs auteurs [13-15]. Cette
proportion était quand méme inférieure a celle de
I'¢tude réalisée en 2019 a Parakou [16] qui retrouvait
76% de dermatoses infectieuses chez les PVVIH
nouvellement dépistées, alors que la présente étude a
¢été réalisée chez des sujets ayant au moins 6 mois de
traitement ARV. Cette différence entre les prévalences
des dermatoses dans ces deux populations montre que
le traitement améliore 'immunité des patients mis sous
ARV. Les dermatoses mycosiques (68,52%) étaient les
dermatoses infectieuses prédominantes, confirmant
les données de la littérature [16-18]. Les dermatoses

4



www.odermatol.com

Tableau 5: Répartition des PVVIH suivies au Centre de Traitement Ambulatoire du CHUD-B/A (Bénin) selon la relation entre le traitement

ARV et la présence de lésions dermatologiques

Duration of antiretroviral Présence d’une dermatose Total RR (IC,) P
treatment/Therapeutic adherence Oui(%) Non(%)
Durée ARV
<1an 33 (50,00) 33 (50,00) 66 3,95[2,65-5,87] 0,0000
[1-3Jans 14 (21,88) 50 (78,13) 64 1,72[0,96-3,07] 0,0398
[3-5]ans 10 (17,86) 46 (82,14) 56 1,40[0,72-2,72] 0,1618
>5ans 28 (12,67) 193 (87,33) 221 1 -
Observance du traitement
Bonne 64 (17,30) 306 (82,70) 370 1 =
Mauvaise 23 (57,50) 17 (42,50) 40 3,32[2,34-4,70] 0,0000

mycosiques ¢étaient les dermatoses infectieuses
prédominantes a la fois chez les PVVIH nouvellement
diagnostiquées [16] et chez celles sous traitement
depuis au moins 6 mois. Le constat est que les ARV
réduisent la fréquence des dermatoses infecticuses,
mais n’en modifient pas le profil.

Les dermatoses non infectieuses et non tumorales ont
été retrouvées chez 44,89 % des PVVIH. Elles étaient
dominées par le prurigo (31,82%), I'acné (20,45%) ct
la xérose (20,45%). Ces résultats sont similaires a ceux
du Mali [19]. Chez les PVVIH de Parakou, lorsque
le taux de CD4 était < 200 cellules/ul, le risque de
dermatoses était 5 fois plus élevé (p-value a 0,0000;
RR 5,47 IC 95 % [3,28-9,14]). Lorsque le taux de
CDA4 se situait entre [200-500 cellules/ul], le risque de
dermatoses était multiplié par 1,97 (p-value a 0,0058;
RR 1,97 [1,14-3,20]). De méme, lorsque la charge virale
était détectable, le risque de dermatose était 3,19 plus
élevé que lorsqu’il était indétectable. Ces différents
résultats attestent de I'existence d’'une corrélation entre
la survenue des dermatoses au cours de I'infection par le
VIH et le degré d’'immunité chez les PVVIH de Parakou,
comme dans la littérature. Monsel et al. [18] avaient
déja rapporté en 2008 que le nombre de dermatoses
¢tait significativement plus élevé chez les patients
ayant un taux de CD4 inférieur a 200 cellules/ul.
Aussi, plusieurs auteurs avaient déterminé les types de
dermatoses en fonction de la valeur du taux de CD4.
Clest le cas d’Atadokpédé et al. [20] en 2008 au Bénin
ou lorsque le taux de CD4 était < 200 cellules/ul, les
candidoses, le prurigo et la maladie de Kaposi étaient
plus fréquents; Kobangué et al. [8] en 2013 ont noté
que le zona et la dermatite séborrhéique survenaient
plus tot, avec des taux moyens de CD4 de 582 4 316
cellules/ul, alors que la maladie de Kaposi, le prurigo
et la candidose buccale étaient plus tardifs (CD4
moyen de 186 a 71 cellules/ul). Le constat est que plus
le niveau d'immunité est faible, plus les dermatoses
sont nombreuses chez les PVVIH. Il s’avere donc
indispensable que les mesures de dépistage et prise
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en charge précoce des PVVIH soient maintenues et
renforcées pour que le fléau du VIH soit vaincu.

CONCLUSION

Les dermatoses sont non négligeables chez les PVVIH
sous ARV a Parakou, malgré une durée de traitement
d’au moins 6 mois. Elles sont d’autant plus fréquentes
que 'immunité était dégradée. 1l est important de
trouver des moyens efficaces pour sensibiliser les
PVVIH afin d’améliorer leur observance du traitement,
pour que leur immunité soit restaurée et qu’elles
bénéficient d’'une meilleure qualité de vie.
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